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July 2, 1990
CMSP Letter 90-13

To: All CMSP County Welfare Directors

CMSP Statement of Citizenship,
Immigration status (Spanish)

Alienage,Subject: and

This letter transmits to you a camera ready copy of the Spanish
language version of the CMSP Statement of Citizenship, Alienage,
and Immigration Status form (CMSP 13). The English version of
this form was transmitted to you in CMSP Letter 90-1
(January 25, 1990) .All applicants for CMSP must complete either
the English or Spanish version of this form at application and
redetermination.

Upon receipt of this letter, the county is responsible for the
immediate reproduction of an adequate supply of this form using
the enclosed camera ready copies. Please contact Albert Cooper
of the CMSP unit at (916) 739-3141 if you have any questions
regarding this letter.

Sincerely,

~

Martinez, clrief

Medical services Program

Enclosures

cc: CMSP contact persons
(w/o camera ready copies)

:4 p STREET

P.O. 8OX 942732

SACRAMENTO, CA 94234-7320

(916) 739-2501



Stole 01 Co1110rnlo-Heolth ond Welfore Agency Depor1men! 0! Heolth Services

DECLARACION DEL SOLICITANTE SOBRE SU ESTADO DE CIUDADANIA, EXTRANJERIA E INMIGRACION

Secclon A: Beneficios del Programa de Servlclos Medicos del Condado (CMSP) a los Ciudadanos y Extranjeros

Los ciudadanos de los EEUU pueden recibir todos los beneficios del CMSP si satisfacen todos los requisitos del

programa.

Dependiendo de su cohdicion migratoria. los extranjeros pueden calificar para recibir yo sea todos los beneficios

del programa o los beneficios restringidos de emergencia.

Todos los beneficios pueden ser recibidos solo por los extranjeros que pertenecen a una de las siguientes

categorias: residentes legales permanentes. extranjeros residentes en forma condicional. extranjeros residiendo en

los EEUU permanentemente bajo el amparo de la ley (PRUCOL). o extranjeros a quienes se les ha otorgado

amnistia.

Los siguientes extranjeros pueden recibir solo beneficios restrlngldos (serviclos de emergencla): extranjeros sin

documentos. no inmigrantes con visas que no han expirado (estudiantes. vlsitantes. etc.). o con libertad

condiclonal que no ha expirado.

Seccion B: Alcance de los Beneficios Solicitados

El solicltante plde:

I:] Todos los beneflcios del CMSP

[:1 Los beneficios restringidos del C MSP

[:1 Otro (explique):

~ SI EL SOL/CITANTE MENCIONADO ARRIBA PIDE SOLAMENTE LOS BENEFICIOS RESTRINGIDOS. OMITA LAS SECCIONES C. D. y E.

S ion C: Cludadania y Condlclon de Extranjeria
'-"
1. Yo. .declaro que el solicitante arriba mencionado es:

I:] Un cludadano o naclonal de los Estados Unidos* I:] Un extranjero
Si el solicitante es un ciudadano. (,donde el/ella nacio?
* Naclonales son las personas qulenes. aunque no sean cludadanos. deben lealtad permanente a los Estados Unidos. Los residentes

permanentes de Samoa Americana y la Isla de Swain son naclonales de los Estados Unidos.

SI UD. ES UN CIUDADANO O NACIONAL DE LOS ESTADOS UNIDOS. PASE DIRECTAMENTE A LA SECCION E.

2. (,Es el solicltante un residente legal permanente? [:1 Si I:] No
3. (,Es el solicitante un extranjero con residencia condiclonal? [:1 Si O No
4. (,Se le ha concedido amnistia 01 solicitante? I:] Si I:] No
5. Si el solicitante reune todos los requisitos para reciblr todos los beneficios del CMSP en su calidad de extranjero

PRUCOL. Indique la categoria de su estado que le do derecho a esa clasificacion:

I:] Admitido en los Estados Unidos con entrada condicional antes dell° de abril de 1980
[:1 Extranjero con libertad condicional en los Estados Unidos. incluyendo cubanos/haitianos entrantes

[:1 Extranjero sujeto a una Orden de Supervision
I:] Extranjero a quien se le ha otorgado diferimiento Indefinido de deportaclon
[:1 Extranjero a quien se le ha otorgado solido Indefinida voluntaria
[:1 Extranjero en cuyo nombre se ha aprobado una peticion de un familiar Inmediato (INS Formulario 1-130)

que tiene derecho a una solido voluntaria
[:1 Extranjero quien ha presentado correctamente una solicitud para obtener residencia legal permanente
[:1 Extranjero a qulen se le ha otorgado un diferimlento de deportacion por un periodo especifico

[:1 Extranjero a quien se le ha otorgado asilo
[:1 Refuglado admltido en los EEUU desde ell° de abril de 1980
[:1 Extranjero en estado de acclon diferida
[:1 Extranjero que entro a los EEUU desde antes dell° de enero de 1972. que ha continuado residiendo en

r este pais desde esa fecha. y que califlcaria para obtener el estado de residente legal permanente

mediante la Seccion 249 de INA (elegible como extranjero empadronado)
[:1 Extranjero a qulen se le ha otorgado suspension de deportacion yo quien INS no tiene intencion de sacar

del pais
[:1 Extranjero a qulen se le ha otorgado deportacion retenida de acuerdo a INA Secclon 243(h)
[:1 Extranjero. en ninguna de las categorias arriba mencionadas. qulen puede demostrar que: (1) el INS

sabe que esta en los Estados Unidos; y (2) el INS no intenta deportarlo(a). yo sea debldo a la close de

persona que es o a circunstanclas indlviduales
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Seccion D: Verificacion del Estado Migratorio

Todos los extranjeros solicitantes que piden todos los beneficios del programa deben establecer su condici6n
~toria y. para ayudarnos con este tr6mite, por favor proporcione la siguiente informaci6n:

Numero del Seguro Social:

Numero de su Registro de Extranjero y/o numero de
Admisi6n del Extranjero (INS Formulario 1-94):

2,

Fecha en que el solicitante entr6 por primera vez a los EEUU3.

Nombre del solicitante cuando entr6 por primera Vel a los EEUU4

(,De que pais es ciudadano el solicitante?5

(,D6nde naci6 el salicitante?6.

Ademas. todos los extranjeros deben presentar su Inscripci6n de extranjeria u otro documento expedido por el INS
que indique un estado correcto de inmigraci6n para fines del CMS~ Si no tiene estos documentos con Ud. o si ellos
son ilegibles traiganos los recibos expedidos por el INS que demuestren que Ud. ha solicitado copias. Usted tendra
30 dias para hacerlo o hasta que se decida su solicitud. 10 que tome mas tiempo. Si ninguno de los documentos de
inscripci6n de extranjeria tiene la fotografia del solicitante. Ud. debe mostrarnos un documento de identificaci6n
que demuestre que el solicitante es la persona mencionada en los documentos de inmigraci6n.

Secci6n E

NOTIFICACION PRIVADA y CONFIDENCIAL

El C6dlgo de Blenestar e Instltuclones, Secclones 14001 y 14012, autorlza a los departamentos de blenestar del condado a obtener clerta Informacl6n
de Ud para determlnar 51 Ud o las personas que Ud. representa son eleglbles para el Programa de Serviclos Medicos del Condado (CMSP}. La
Informacl6n que Ud de es confldenclal y puede ser revelada 5610 a clerfas personas u organlzaclones y 5610 despues a la admlnlstracl6n del CMSP La

r' Informacl6n sera usada por el deparfamento de blenestar del condado para establecer la Iniclal y continua elegibilidad para el CMSP; por los flscales
,ntermediarios del Estado para procesar los reclamos; por el Deparfamento de Serviclos de Salud para la elaboraci6n de las tarjetas del CMSP y para

-acclones de recobro por pogo exceslvo; para verificacl6n del Numero de la Cuento del Seguro Social; y por los proveedores de servlcios medicos y
organizaclones del mantenimlento de la salud para cerflficar la eleglbllldad.

la Informacl6n sollcltada es obllgatorla. la omlsl6n de proporclonarla dora como resultado su ineleglbllldad para los beneflclos del CMSP Usted tie ne
el derecho de ver toda su informacl6n y puede hacerlo en la oflclna de blenestar del condado durante 105 horas regulares de atencl6n al publIco.

DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO DE ACUERDO A LAS LEYES DEL ESTADO DE CALIFORNIA QUE LAS RESPUESTAS QUE

HE DADO SON CORRECTAS Y VERDADERAS SEGUN MI MEJOR ENTENDIMIENTO,

FechoFirmo del Solicltonte

FechaFlrma del Represenfante del Sallcllanfe
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